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Ibagué, 07 de Diciembre de 2022 . -

Doctor . 7
LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA O\()/ kO\(
Secretario General D \

IBAL S.A. ESP. OFICIAL qﬁ\

Ibagué

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO N° 072 del 28 de Enero
de 2022 - SANDRA EDITH PUENTES /MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestién de la Secretaria General, asi como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 09

1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF — 180

2. ACTA PARCIAL No. 09

3. FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES

4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO

5. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES

6. DOCUMENTOS DEL SSST

Atentamente,

LU TN | Jt‘ §
HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA

Profesional Especializado lll Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

T WS o MO

Contrato No.

072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES
DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS
ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP
OFICIAL".

Valor del Contrato

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
($136.921.400.00) MCTE.

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor

HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA — Profesional Especializado |l Gestién Recursos Fisicos
y Servicios Generales

Fecha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha de terminacion

02 DE FEBRERO DE 2023.

Plazo de Ejecucion

ONCE (11) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Ano
2022

Dia
05

Mes
12

prd

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 09 del contrato
antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

Periodo informado

03 de noviembre al 02 de diciembre de 2022.

« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnéstico de las Redes Telefénicas.

Lr::ft?\?i:: p_— e s « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnéstico de Aires Acondicionados.
desarrolladas "k Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las Redes Eléctricas.,
avaladas por ol (Cableado estructurado, dispositivos de conexidn eléctrica, y demds elementos indispensables para
. este servicio). Incluye alarmas.
supervisor * Documentos SSST.
» Informe con registro fotografico.
» Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.
CPC VALOR
DETALLE CODIGO | DESCRIPCI | CAN VALOR SOLICITADO SALDO
ITE DEL BIEN ON T UNITARIO PRESUPUES VALOR PRESUPUES
M TALMENTE ACTA TAL
Servicios de
Mantenimient instalacién
o de Redes de cables y
1 Eléctricas 5461 otros 1 $4.284.000 $47.124.000 $4.284.000 $8.568.000
dispositivos
eléctricos
Servicio de
mantenimie
Mantenimient ntoy
; o Plantas reparacion
Evidencias de la 2 Eléctricas de aparatos 1
ejecucion del 8715203 de $3.510.500 $38.615.500 $3.510.500 $7.021.000
distribucién
contrato y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
mantenimie
Mantenimient ntoy
odi Alies reparacin $2.380.000 $26.180.000 $2.380.000 $4.760.000
3 Acondicionad 8711099 de otros 1
os productos
metalicos
elaborados
n.c.p.
Mantenimient Otros
4 os de Redes servicios de
de Telefonia 54619 instalacione 1 $2.272.900 $25.001.900 | $2.272.900 $4.545.800
s eléctricas
VALOR PRESENTE ACTA | $12.447.400
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION
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FECHA VIGENCIA: 2022-11-28

VERSION: 08

Pagina 2 de 2

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 136.921.400.00

equipos eléctricos.

elementos de proteccién personal — Inspeccién de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal — Inspeccién mensual de herramientas y

Valor Acta No. 01 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 02 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 03 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 04 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 05 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 06 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 07 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 08 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 09 $ 12.447.400.00
Saldo (Valor
pendiente para
pago) $ 24.894.800.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA NATURAL
Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.040.400.00
Planilla No. 7857156627 Salud $ 1.190.000.00
De: : io
Periodo cotizado i 01 Octubre Pension $ 1.618.400.00
Hasta: 31 Octubre ARL $ 232.000.00
Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.350.100.00
Planilla No. 7856648194 Salud $ 441.500.00
Peiicde cotizads De: 01 Octubre Pension $1.764.600.00
Hasta: 31 Octubre ARL $ 702.800.00
CCF $ 441.200.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electrénica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de noviembre al 02 de
diciembre de 2022 X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista y X
Empleados.
Documentos requeridos por el SSST — Constancia de afiliaciones a la ARL — Entrega de X

‘T\w\\t\ Yﬁ?‘\ﬁg'aqgmﬂ\

Firma f é WK P Zg
‘ HEYLEN ALEXANDRA MEDINA
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO ] CASTANEDA
Contratista (__Supervisora

V® B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

Al
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1. Templado de cable de sefial de antena de telemetria descolgado en
el paso entre oficinas y sala de juntas.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto central oficina 309 teléfono -
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfuncionalesi@hotmail



Buveiomales
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2. Templado de linea de telemetria descolgada en la via de salida
de Ibal la Pola.

Cra. 4 N° 10-1:

314 732 6693 Iba




3. Ptapla arboleda.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio |
314 732 6693 Ibagué Tol. Mt




Gormashanaltes

Nt 4% T4 4328




SERVicios
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4. Se realizd acompafiamiento a las
funcionarias de crucial. Realizaron mantenimiento y cambio del
armario del medidor.
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Nt 4% 44 432.1

5. Instalacion de puesta a tierra en sala de juntas.




Gomaabeonaltacs

6. Cambio de proteccion termomagnética en la planta de la
arboleda del campestre.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto central
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfunc
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7. Revision eléctrica en bocatoma cay se encuentra la planta eléctrica
alarmada y se detecta el fallo se requiere desmontar el sistema de
arranque para su mantenimiento con un mecanico.
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8. Revision de ups en laboratorio de calidad.
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Nt 6% Té4 432.1

9. Instalacién de tomacorriente, interruptor y lampara Led en el bafio
de sala de juntas.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio p
314 732 6693 Ibagué Tol. Multi




Cra. 4 N° 10-12 centro edificio.
314 732 6693 Ibagué Tol. M
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Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto central oficina
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfuncionalesi(
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12. Instalacién de extension eléctrica en cocina de planta 1 de 220V para
horno microondas.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio puntc
314 732 6693 Ibagué Tol. Multise




Cra. 4 N° 10-12 centro edificio
314 732 6693 Ibagué Tol. Multise
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13.Cambio de cableado dafiado en tanque piedra pintada.

Cra. 4 N° 10-12 centro
314 732 6693 Ibagué Tol
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14. Revision de fallo de internet telemetria de planta 1, Se encuentra
desconectado el cable de enlace de acueducto a planta 1.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto ce'ntra'l-.oficina;.309;_ftel§fbn6: 31
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfuncionales1@hotmai
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15. Instalacion de puntos 3I3ctricos regulados sistemas cecoi.
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Cra. 4 N° 10-12 centro edifi
314 732 6693 Ibagué Tol.
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16. Se realiza revision del sistema eléctrico de las oficinas de la 15
encontrando que se le esta realizando un mantenimiento preventivo a
la ups lo cual tiene por fuera varios circuitos no es que no haya luz en
el edificio como tal, es que algunos circuitos no sirven, pero son del
sistema regulado y en este momento se encuentran deshabilitados
por el mantenimiento que le estan realizando la ups de resto el
sistema normal de corriente del edificio esta en total funcionamiento.
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17.Revision eléctrica pas de la 15.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio.
314 732 6693 Ibagué Tol. Multi
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Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto
314 732 6693 Ibagué Tol. Multis
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Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto centra
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfunciol
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18.Cambio de luminaria en petar Comfenalco. Se requieren 9 reflectores de 100w
para reparar la iluminacion exterior de la ptar.




Groro T

Nat a6
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19 .Instalacion de Bombilla Led de 50w en el bafo de acueducto.

314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfi




oy aemattecs

Nt 6% 744 4823

20. Se requieren se requieren 14 reflectores para dejar la bocatoma al
100 %de iluminacion. Revisién de cableado en bocatoma cay nuevo.







21. Se realiza revision del sistema eléctrico de la Alsacia y se encuentra
el breaker apagado.

!
funcio




22. Revision de fluido eléctrico en tanque cerro gordo.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto central oficina 'rapisf-tg fq
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfuncionales1@hotma



INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

NOVIEBRE - 2022
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TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

Nombre: NEVIRETH DELGADO Nombre: Sandra Edith Puentes

FIRMA:

Juuhe it (o




Euntionales
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OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerefia de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las actividades de
gestion e implementadas en SST y contenidas en el plan de trabajo anual de la empresa
Multiservicios Funcionales.

INTRODUCCION

El presente informe contiene las actividades mensuales implementadas por la empresa con el
objeto de proteger la seguridad y salud de los trabajadores y la prevencion de contagios por
COVID-19, es de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacién de
acciones basadas en los lineamientos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales
desarrolla e implementa el Plan de Trabajo Anual y el protocolo general de bioseguridad y se
compromete a implementar las actividades aqui contenidas destinadas a la prevencién y
control de los riesgos existentes en el desarrollo de las actividades para la proteccién de salud
y seguridad de los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrolladas
desde octubre 29 a noviembre 28 del 2022.

LEGISLACION

e Decreto 1072 del 2015.
e Resolucion 1409 del 2012.
e Ley 100 de 1993.

Cra 6 sur #20%—-26t
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Euneionales

N85 4444340

1. RELACION DE PERSONAL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO | OFICIAL
EDWAR SANTIAGO RIASCOS AUXILIAR ELECTRICO

Multiservicios Funcionales certifica la afiliacion al Sistema De Seguridad Social de todo el
personal y realiza el pago de acuerdo a lo establecido en la legislacion colombiana. ANEXO 1.
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACION/SENSIBILIZACION

Multiservicios funcionales suministra los tiempos, espacios y recursos necesarios para la
capacitacion del personal propio en temas referentes a bioseguridad y seguridad y salud
en el trabajo y aquellos con relacion a los riesgos presentes: ANEXO 2.

e Seguridad-EPP.

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seguridad y salud en el trabajo hace entrega de elementos de
proteccion personal a los trabajadores y cambio de ellos por dafio o desgaste, se realiza
revision del porte y uso de EPP. Actualmente se implementa formato para la entrega de
elementos de proteccion personal donde se especifica el tipo de EPP entregado, fecha y
firma del trabajador. ANEXO 3. FORMATO ENTREGA EPP.

Cra 6 sur # 20° ~ 26 barrio gal
~ Multisen




Eaneionales:

N 6374344240

2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

Los trabajadores de manera diaria hacen el reporte de las condiciones de salud con el fin de
monitorear e identificar sintomas relacionados con el COVID-19. Dicho reporte se realiza por
medio de plataforma de ARL positiva y/o via WhatsApp en el caso de falla de la plataforma de

la ARL.
2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

En este periodo comprendido al mes de Noviembre del 2022 No se presenté accidentes de
trabajo con el personal de Multiservicios temporales.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

Numero de dias de |
incapacidad por |
accidente de trabajo |
en el mes + Nimero |
de dias cargados en |
el periodo / Numero |
de trabajadores en el |
mes * 100

2 0%




Euncionales

o 53 Tirdn

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES NOVIEMBRE

e

Namero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
frabajadores en el
mes * 100

Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Noviembre
28 del 2022.

2.6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Multiservicios Funcionales dentro de sus medidas de control para el riesgo que genera el
trabajo en alturas cuenta con personal certificado para trabajo seguro en alturas segun la
Resolucion 4272 del 2021; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios segtin corresponda. ANEXO 4
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Seguridad EPP




21222, 7:58 CHARLA DE SEGURIDAD-EPP

CHARLA DE SEGURIDAD-EPP

MUTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

NOMBRES Y APELLIDOS *

Sergio Daniel Castillo Trujillo

CEDULA DE CIUDADANIA *

1110499851

CARGO *

Oficial

REALICE UNA BREVE DESCRIPCION RESCATANDO LO QUE LE PARECE MAS o
IMPORTANTE DE LA CHARLA

El uso de herramientas en mal estado puede ocasionar lecciones graves en nuestras manos ademas de ello
nosotros mismo somos responsables del cuidado de las misma dado a qué son las que realizan las labores
y las usamos de forma intuitiva no tenemos precaucion al usarlas

Este contenido no ha sido creado ni aprebado por Google.



30/11/22, 1917 CHARLA DE SEGURIDAD-EPP

CHARLA DE SEGURIDAD-EPP

MUTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

tjedisan@gmail.com

NOMBRES Y APELLIDOS *

Edward Santiago Riascos Moreno

CEDULA DE CIUDADANIA *

94445949

CARGO *

Auxiliar Eléctrico

REALICE UNA BREVE DESCRIPCION RESCATANDO LO QUE LE PARECE MAS
IMPORTANTE DE LA CHARLA

La informacién de las charlas es muy oportuna, e importante pare desempefiar reduciendo al minimo
insidentes o asidentes.

Este contenido no ha sido creado ni aprobade por Google.
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30/11/22, 19:17 CHARLA DE SEGURIDAD-EPP

Google Formularios

hHnnlldann mnanla anrlfarmma A4 A0 1O 1T CLUA LA IR AGITIOMNMGNMN N rn DO AL L AaNLIATOR haladidteanmanaa— APVIDA A ARIueiVIIERA ~AA AT 440 AaA -
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ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador Qexq‘o Qu\ te\ Cu%\‘ho Tmﬂ\‘o
Cedula 1110 Uaq {51 . -
Cargo Opical € echucista
FECHA HORA i FIRMA DEL TRABAJADOR
218 |2 |24 |2
3] =
e |8 585 |28s |3
- @ | |E |8 |20S |[EZE |o
< W2 |« |02|L €0« | &
Y |2 |13 |% |2%° |£71% |5
o |5 |o | |E3 N | ©
Ol- - | 8! opam (\D\
13- 0 -2 10260 am (10
-1 -2¢ |d Qo (10)
B0 -22 | 8100 am (0]




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020

Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador é c.\[w mc‘ S cmlraqa &1 ascoes.
Cedula aa* 4us. ada.
Cargo Opaal _ Electvicista.
FECHA HORA FIRMA DEL TRABAJADOR
@ |8 |2 |2 2
< O o< S
< |2 (8 |s28% |2gyg |©
w |F |E @ 12019 |EQE |g
& < w2z |« |32d |28 5 |8
< (%13 |% |2%° |£)% |5
G |8 |o |E |25 N | ©
o1-1-22 |8 200 om (10l Eugn L.
15-0 -1t [10:00 g UO) Edua® £.
A-n-2jalgo am :ﬂ*) edoat 1.
‘2’84‘ -1l 8 1OOG(Y‘ ( 10) &A{)ql _Z-
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ANEXO0 4
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS




Sistema de gestién de seguridad y salud en ol trabajo

Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestién Integral

Version: U1

[CJe coninados [ Jexcavaciones
v &bdo para el pediodo, lugar, equipo, p y trabajo indicado
Fecha: 1 -1 = 27 Horainicak __ 4 1000 P-4 Hora final; S:100 g
Actividad a rezlizar: i ema  EleciyiCo
Lugar de ka actividad: Qry S\CY
Frente de obra: T Mina: Pilanta calle tercera:
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO
w lcasco |Respiragor tangas X lames Polainas
" frapacides Careta |Gaantes Pato A Botas
Otros;
EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO DE ACCESO/SALIDA REQUER)
Exfintor Camits Botiquin Cy Elevador Linea de vids
Otros: Otros:
LISTA DE VERIEICACION _
_ QUE LA ACTIVIDAD AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJO
mranevmoﬂ S | NO | WA LISTA DE VERIFICACKON 8t [ no|wa
Amasmmdd- 4 ART con este permiso de trabsjo /7
| Exiin o) al dia d Area de trabajo delimitad L~
[mm:mi& P Area de trabajo sefializada 71
{Entrenados y capactados para la tarea rd {70 ylo poredas en buenas condick P4
Centificaciones para reafizar la tarea {Puntos de anclaje seguros ]
| Instruidos en los desgos de la tarea ¥ Condicionas ambientalss que permiten el irabajo seguro v
DotaciSa en buen estado e Equipos wo hermmientas revisadas y en buen sstado -1
EPP’s completos y en buen estado -~ Equipo de ias #n buen estada
C da salud Gpli I Sistema ds acceso en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plalaformas)
MMNANAYEQUEOPESADOJ ' Distancia prudente (redes: eléctricas, gas, agua, eic.).
LISTA DE VERIFICACION St ND[MA|  [Madic bientales (lluminacion, ruido, gases, efc.) cuando apigu=s Jz
{Revisién a maguinara y equipo pesado | Material & o explosivo alejado del frea i
| Operadares aptos |Sistera ca datencitn de caida ce objsios (Redss) A
_ “ANEXOS
Coadroms [ [Jowtscansce e
FIRMAS
mummmmdmawyumammmumum
Coordinador SST/SISOMAMMSEQHSE! Coordinador de trabajo en athuras: He verificado el presente permiso de irabajo y las medidas de g d tomadas parala 60
del misma,
‘:aem———mﬁ-% L PR
T degio Custello wio 24q¥s) 24-u -2z [200py
SSTISISOMAVHSEIQHSES
Coerdinadar de trabso eq aturas 8?1%!0 (as b “O 1o aaqel 24 -11-22 |2:00PM
‘ "RESPONSABLES [ NOWBRE YAPELLIDOS | No. CEDULA FEGHA RA
{Encemado de la scividad BQ‘Q“O OQSLU ND 1o aqes 24-n-z2 |y
lnspecior SSTISISOMAHSE/QHSES J
Coondnador de trabsja en alturss SQ\'Q\O (‘03-‘1)“() “\Oﬂmﬂ 1Y -1y -722 5-’00W
OBSERVACIONES: L) /
Diag Dias - Diag L P |

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el permiso podra ser cerrado
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




' SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T oNvIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7860582688 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1773182227
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.618.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.618.40
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232.000|

|

TOTAL PAGADO:

$ 3.040.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

" ONVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 8SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7860582289 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1773170359
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 191.900
900336004 25-14 514 COLPENSIONES 2 $ 362.400
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 6 $ 1.228.900
SUBTOTAL: 10 $ 1.783.20
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 [NUEVA EPS CM 1 $ 47.300
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 81.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 157.300)
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S. 1 $ 40.000
901093846 | ESSC91 [ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $ 40.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 19 $ 446.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 446.000
SUBTOTAL: 10 $ 446.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 711.600
SUBTOTAL: 19 $ 711.600
TOTAL PAGADO: $ 3.386.800
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I i A‘ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SUDIGO: G 1056
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
A — o | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SERBION: 01
Pagina 1 de 4
Evaluacion Fecha evaluacién Diciembre 05 de 2022 Reevaluacion: Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 09 Acta Final

INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO 'Y FECHA: 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES
DELGADOQ/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2022 FECHA DE TERMINACION: 02 DE FEBRERO DE 2023.
OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE

TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.AE.S.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3 ARRENDAMIENTO
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO X
. SEGUROS
7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS
OBRA PUBLICA
ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

NIT C.C. 65.744.442

o1

[s4]

PUNTAJE | 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
1 5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTQ Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO| 5 ATENCICN DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE, TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS |TERMINOS PARA , CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4.6 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |[ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD  Y/IO CONFORMIDAD EN  LAS -
ACTIVIDABES REALZADAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPQRTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENQ DEL PERSONAL 4
EVALUACION TOTAL 462
TOTAL PROMEDIO 4.75
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/C INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl [ ] NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl [ ] NO




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SODIa0: GLo5
S|G FECHA VIGENCIA:

15/07/2021
VERSION: 01
Pagina1 de 4

T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el arliculo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E S P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contralo ejecutado. En todo caso el término de suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Union Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan oblenido una calificacion inferior a tres (3)

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

HEY) F %_‘I{EI{;H\E‘[DXRC; :\;E%;NL%ZLjIEBK

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
documento debe ser firmado por los dos, en sus r

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65.744.442-1
@rofialie@  carer 6.sur 20426 Bamio Galan
: : Tel: (57) 3177979630

Factura electronica de venta

i ‘l"-‘;'& .A;-;Ir:ﬂ:ll‘aﬁ-' - Colombia : No. FESF-180
multiserdosfuncionales1@hotmail.com KM
Fecha y hora Factura
Seferea 00 S ES P OREL Generacién 0541222022, 10:01
NT 800.089.809-6 Teléfono  (038) 2756000 - EX. 138 !
Direccién CRA3 # 104 BARRIO LAPOLA Gudad  Ibagué- Colombia Epadicién HBH Rt K
Vencimisnto 05122022
item Descripcidn Cantidad Vr. Total
1 mantenimiento de redes elecricas 1.00 4,284 000.00 ¢
2 mantenimiento de plantas electricas 1.00 3,510,500.00 ..3
3 mantenimiento de aires acondiconados 1.00 2,380,000.00 .(3
4 mantenimientos de redes de telefonia 1.00 2,2?23)0.00'(;
<
“w
-3
£
g
¥
3
ot Bawez 4 Total Bruto 10,460,000,00 g
Valor en Letras: -3
Doce millones cuatrocientos cuarenta ysiete mil cuatrocientos pesos midte VA19% 1,887.400,00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 12,447 AD0,00 g
Transferenda s 12,447,400.00 1]
Obsarvaciones:

A esia factura de venta aplican las normes relalivas a la lelra de carbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Gon esta o Compradar declara haber recibsdo real y rrateriakmente lss mercancias.
o preslacién de servicios descritos en este tiulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764039304041 aprobado en 20221109 prefijo FESF desde el ndmero 168 al 200 Vigendia: 6
Meses

= Actividad Econdrrica 4330 Terrrinackin y acabado de adificios y cbras de ingenieria oivl Tarifa 6100
CUFE B142cBcactlbe3B8ddicebAfifad 5821 ba00abBid 134ecchd 1 af 2ceSbdh 35862 Sccd2d0t 14041 5c26d85e0cd08
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